Sociedad Europea de Oncologia

Directrices de Practica Clinica del ESC sobre
Cardio-oncologia:
Lo que los pacientes necesitan saber

¢Qué son las directrices de practica clinica?

Las Guias de Practica Clinica son redactadas por un equipo multidisciplinar de profesionales
sanitarios, que incluye médicos, enfermeros, cientificos y pacientes, y estan destinadas
principalmente a su uso en clinicas y hospitales.

Las guias son utiles para hacer diagndsticos y decidir el tratamiento utilizando la evidencia
médica y cientifica mas actualizada para garantizar que los pacientes reciban la atencion mas
adecuada. Este documento es para pacientes con cancer, sus familias y cuidadores, y se basa en
las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) sobre cardiooncologia.

é¢Qué me dird este documento?

Algunos tratamientos contra el cancer pueden dafiar el corazén y la circulacién. Este documento
ofrece una visién general de las Ultimas recomendaciones sobre cdmo prevenirse, diagnosticarse
y tratar estos efectos secundarios. Deberia ayudarte a entender la importancia de:

e Ser tratado por un equipo multidisciplinar de cardio-oncologia, lo que significa contar con un
equipo de médicos, enfermeros y otros profesionales sanitarios implicados en tu atencion

¢ Cuidar la salud de tu corazon, durante y después del tratamiento contra el cancer

* Prestar especial atencion a la salud de tu corazon si has sufrido previamente un infarto, un
ictus, una arritmia (latido irregular) o tienes hipertension, diabetes o colesterol alto

* Tomar decisiones adecuadas de estilo de vida saludable Si desea saber mas sobre cualquiera
de los temas de este documento, hay enlaces a las secciones correspondientes en las Guias de
Practica Clinica del ESC sobre cardiooncologia.

¢COmo me ayudara este documento?

Este documento esta destinado a responder algunas preguntas que puedas tener y apoyarte en
las conversaciones con tu equipo médico. Por ejemplo, esperamos que este documento te
proporcione conocimiento y confianza al hablar sobre tratamientos para que puedas compartir
el proceso de toma de decisiones con tus médicos. EIl documento también proporciona
informacion sobre como puedes cuidar la salud de tu propio corazdn durante el tratamiento.

Si eres profesional sanitario, el ESC espera que este documento, traducido al idioma de tus
pacientes, les ofrezca a ellos, a sus familias y cuidadores, una vision general de como las
estrategias de cardio-oncologia pueden ayudarles en términos de tratamiento y manejo. Por
favor, compdrtelo ampliamente con tus pacientes y colegas.

Cancer y complicaciones cardiacas:
¢Queé es la Cardio-Oncologia?

Existen muchos tipos diferentes de terapias contra el cancer, incluyendo cirugia, quimioterapia y
radioterapia, asi como medicamentos como tratamientos hormonales, terapias dirigidas e
inmunoterapia. Algunas de estas terapias pueden aumentar el riesgo de problemas cardiacos o



circulatorios; a estas complicaciones las Ilamamos "cardiotoxicidad" o "toxicidad cardiovascular".
Los tipos de complicaciones pueden incluir:

¢ Hipertension

¢ Un infarto o dolor en el pecho, llamado "angina"

¢ Debilidad del musculo cardiaco que puede derivar en insuficiencia cardiaca si el corazén no
bombea correctamente

e El corazon se inflama, conocido como miocarditis

¢ Un latido irregular llamado arritmia

¢ Un coagulo sanguineo que se forma en una vena (llamada "trombosis venosa profunda") o en
los pulmones (llamada "embolia pulmonar"). A veces, la cardiotoxicidad puede limitar el uso de
terapias anticancerigenas eficaces. Es importante destacar que estas terapias anticancerigenas
han demostrado ser efectivas en el tratamiento del cédncer y el temor a una posible
cardiotoxicidad no deberia impedirte recibir el mejor tratamiento para tu cancer. También es
importante recordar que la cardiotoxicidad no ocurre en todos los que reciben estos
tratamientos. La mayoria de los pacientes con cancer reciben su tratamiento sin complicaciones
cardiovasculares.

Los objetivos de la cardio-oncologia son permitir que los pacientes con cancer reciban el mejor
tratamiento posible y mantener un corazén sano.

Para ayudar con esto, las Directrices del ESC recomiendan que:

 Los pacientes programados para recibir tratamiento contra el cancer deben ser evaluados en
cuanto a su posible riesgo de complicaciones cardiacas

¢ Los pacientes deben ser monitorizados de cerca, durante y después del tratamiento, para
minimizar cualquier efecto secundario

Profesionales sanitarios y pacientes con cancer -
Trabajando en colaboracion

Una colaboracién con tu equipo médico es importante para garantizar que recibas la atencién
mas eficaz. Tu equipo médico te proporcionara informacién relevante sobre tu tratamiento
especifico contra el cancer: te hablardn de los beneficios y te informaran si hay efectos
secundarios relacionados con el corazén y la circulacion. Te monitorizaran para detectar
problemas cardiacos y te explicaran qué sintomas cardiacos debes vigilar y cdmo mantener tu
corazdén sano. Si notas algun sintoma cardiaco inusual durante o después de tu tratamiento
contra el cancer, es fundamental que contactes inmediatamente con tu equipo médico para ser
evaluado y recibir tratamiento que reduzca el riesgo de interrupcion del tratamiento contra el
cancer.

Vigila cualquier signo de problemas cardiacos Informa a tu equipo médico de cualquier sintoma
cardiaco Recuerda tomar cualquier medicamento para el corazén recetado Habla sobre los
sintomas cardiacos a tener en cuenta Habla sobre opciones de estilo de vida saludable Habla
sobre el riesgo de cardiotoxicidad segun el tratamiento contra el cancer y la salud de tu corazén

. ’
¢Qué puedo esperar?

Hablaras con tu oncdlogo sobre las distintas opciones de tratamiento contra el cancer y, una vez
seleccionado el tratamiento, el equipo oncoldgico trabajara con el equipo cardiaco para decidir
si necesitas pruebas en tu corazon y circulacion.

* Si no existe o hay un riesgo minimo de que tu tratamiento contra el cancer cause problemas
cardiacos, no necesitaras pruebas cardiacas.

e Si tu tratamiento contra el cadncer puede causar cardiotoxicidad, las Directrices ESC
proporcionan a tu equipo médico informacién sobre como evaluar tu riesgo, qué pruebas son



necesarias para monitorizar la salud de tu corazén y si es necesaria una derivacion a un
cardidlogo (un cardidlogo). El electrocardiograma (ECG) controla la actividad eléctrica del
corazdn. Los andlisis de sangre pueden comprobar si el corazén esta dafiado (por ejemplo,
BNP/NT-proBNP y troponina). El ecocardiograma (eco) es una ecografia del corazéon que muestra
su funcionamiento. La tomografia computarizada cardiaca proporciona una imagen detallada de
tu corazdn y vasos sanguineos. La resonancia magnética cardiaca verifica la funcidn y estructura
del corazén.

e Si necesitas hacerte pruebas cardiacas, estas pueden realizarse antes de comenzar el
tratamiento (llamadas pruebas "basales") para evaluar tu riesgo y también para ver si hay
cambios durante el tratamiento.

e las pruebas cardiacas pueden incluir el trazo del ritmo cardiaco (llamado "ECG" o
"electrocardiograma"), analisis de sangre y/o una gammagrafia cardiaca mediante ecografia
("ecocardiografia"), una resonancia magnética o un escaner CT. Estos ayudaran a los cardidlogos
a evaluar la salud de tu corazén y a determinar si tienes problemas cardiacos preexistentes. En
caso de hallazgos anormales, pueden iniciarse tratamientos cardiacos.

Pruebas cardiacas que ayudan a evaluar el riesgo de
cardiotoxicidad

¢ Si tu tratamiento contra el cancer puede causar cardiotoxicidad y se considera que tienes bajo
riesgo, puede que solo necesites una o dos pruebas durante el tratamiento y una revision
cardiaca de seguimiento en el primer afio tras finalizar el tratamiento.

* Si tu tratamiento contra el cancer tiene el potencial de causar cardiotoxicidad y se considera
que tienes un riesgo moderado, necesitards un seguimiento mas detallado de la salud de tu
corazdn con pruebas mas frecuentes durante y después del tratamiento.

* Si tu tratamiento contra el cancer tiene el potencial de causar cardiotoxicidad y se considera
que tienes un alto riesgo , entonces tendras que ver a un cardidlogo antes de comenzar el
tratamiento, y puede que necesites medicacion cardiaca (llamada "cardioproteccién") durante
tu tratamiento. Las Directrices ESC proporcionan informacién a tu oncélogo/hematdlogo y a tu
cardidlogo sobre qué medicacidon cardiaca considerar y qué pruebas realizar durante el
tratamiento y en el primer ano tras el tratamiento.

Preguntas frecuentes antes del tratamiento contra el
cancer

Recuerda, puedes preguntar a tu equipo médico si hay algo que quieras comentar, pero aqui
tienes algunas preguntas comunes que pueden tener los pacientes con cancer:

¢ Tu salud cardiaca antes de comenzar el tratamiento contra el cancer Puede que tengas un
corazdn sano 0 que ya tengas un problema cardiaco. Las Directrices del ESC proporcionan
herramientas de evaluacion de riesgos que tu equipo médico utilizard para entender tu riesgo
de cardiotoxicidad antes de comenzar el tratamiento.

e El riesgo cardiaco del tratamiento contra el cancer que vas a recibir. Los tratamientos contra el
cancer funcionan de forma diferente y tienen diferentes riesgos de causar cardiotoxicidad. El
equipo oncoldgico hablarad contigo sobre estos riesgos y decidirad cudl es el tratamiento mas
adecuado.

e COmo cambia la salud de tu corazén mientras recibes tratamiento contra el cancer Es
importante detectar cualquier signo de cardiotoxicidad a tiempo para reducir las probabilidades
de que se conviertan en complicaciones graves. Si estds en riesgo, se elaborara un plan de
seguimiento personal para que cualquier signo pueda detectarse rapidamente.



éEstoy en riesgo de desarrollar toxicidad cardiovascular
durante la terapia contra el cancer?

El riesgo de desarrollar toxicidad cardiovascular depende de tres factores principales:

¢ Tu salud cardiaca antes de comenzar el tratamiento contra el cancer Puede que tengas un
corazdn sano 0 que ya tengas un problema cardiaco. Las Directrices del ESC proporcionan
herramientas de evaluacion de riesgos que tu equipo médico utilizard para entender tu riesgo
de cardiotoxicidad antes de comenzar el tratamiento. ¢ El riesgo cardiaco del tratamiento contra
el cancer que vas a recibir. Los tratamientos contra el cancer funcionan de forma diferente y
tienen diferentes riesgos de causar cardiotoxicidad. El equipo oncoldgico hablara contigo sobre
estos riesgos y decidira cudl es el tratamiento mas adecuado.

¢ Cémo cambia la salud de tu corazdén mientras recibes tratamiento contra el cancer Es
importante detectar cualquier signo de cardiotoxicidad a tiempo para reducir las probabilidades
de que se conviertan en complicaciones graves. Si estds en riesgo, se elaborard un plan de
seguimiento personal para que cualquier signo pueda detectarse rapidamente

é¢Como podemos mi médico y yo evaluar mi riesgo de
desarrollar cardiotoxicidad?

Las Directrices ESC describen los factores que aumentan el riesgo de cardiotoxicidad en los
tratamientos contra el cancer. Estos incluyen la edad de una persona, si ha recibido tratamientos
previos contra el cancer, sus factores de riesgo cardiovascular (como la presién arterial) y el estilo
de vida (incluyendo dieta y ejercicio).

Las Guias ESC contienen herramientas de evaluacién de riesgos, que ayudaran a tu oncdlogo o
hematdlogo a determinar tu nivel de riesgo. Al hacerte ciertas preguntas sobre tu historial
médico y realizar pruebas de referencia, tu equipo médico puede determinar tu perfil de riesgo
y desarrollar un plan de tratamiento especifico para ti.

Ejemplos comunes de factores de riesgo de
cardiotoxicidad

Cardiotoxicidad Edad, sexo, genética Factores de riesgo cardiovasculares Terapias
cardiovasculares previas contra el cancer Enfermedades cardiovasculares previas Anomalias en
electrocardiogramas, ecocardiogramas y analisis de sangre Factores de riesgo del estilo de vida
Ejemplos comunes de factores de riesgo de cardiotoxicidad

CQUé puedo hacer para mantenerme sano Yy sano?

Un estilo de vida saludable puede reducir el riesgo de desarrollar un problema cardiaco o de
circulacion cuando empiezas a tomar tu tratamiento contra el cancer y mejorar tu calidad de
vida.

¢ Una dieta saludable significa comer mas frutas y verduras, reducir el nimero de alimentos
procesados y comidas para llevar, y evitar alimentos altos en grasas y azlcares. Puedes encontrar
consejos sobre una dieta saludable en la web Healthy-Heart.org del ESC.

¢ Si tienes sobrepeso, pregunta a tu equipo oncolégico como puedes perder peso de forma
segura tras el tratamiento. En general, no se recomienda perder peso durante el tratamiento,
pero es fundamental que comas de forma saludable.



¢ Intenta mantenerte activo con actividad fisica regular si puedes. Si te sientes capaz, deberias
intentar hacer entre 90 y 150 minutos a la semana; esto puede implicar dar una caminata rapida
de 30 a 40 minutos 3 o0 4 veces por semana.

¢ Dejar de fumar y limitar el consumo de alcohol.

Cualquier cambio positivo en el estilo de vida que hagas beneficiara tu salud a largo plazo, jasi
gue mantenlo asi!

Las Directrices ESC proporcionan a tus médicos oncoldgicos y cardidlogos la informacidn
necesaria para crear un plan individualizado para tu tratamiento y proteger tu corazon. Tendras
gue asegurarte de seguir tomando cualquier medicacion cardiaca prescrita durante el tiempo
que el equipo médico te indique. Esto se llama "adherencia al tratamiento" y es muy importante
para garantizar que los medicamentos funcionen bien. El plan también sera util para continuar
después de que termine tu tratamiento contra el cancer y asi mantener una mejor salud.

Ya tengo un problema cardiaco: ¢ es seguro para mi recibir
tratamiento contra el cancer?

Sabemos que existe un mayor riesgo de desarrollar cardiotoxicidad en pacientes que ya tienen
una afeccién cardiaca. Sin embargo, los problemas cardiacos preexistentes generalmente no
impiden que recibas el mejor tratamiento posible para tu cancer.

Habla de tu problema cardiaco con tu equipo oncoldgico. Los profesionales sanitarios
especializados tanto en cancer como en problemas cardiacos te daran consejos. Si ya estds
tomando pastillas para la hipertension o para una afeccion cardiaca, es importante que NO dejes
de tomarlas sin consultar con tu médico. Ademas, informa a tu equipo médico si tienes un
marcapasos o un desfibrilador cardiaco para que puedan evaluar las estrategias de
monitorizacién adecuadas durante la radioterapia.

Como parte de la toma de decisiones compartida, tu equipo oncoldgico discutira los riesgos y
beneficios del tratamiento propuesto antes de que comiences el tratamiento. Desarrollaran un
plan de tratamiento individualizado para la salud de tu corazén que se llevara a cabo durante y
después de tu tratamiento.

Atencion Cardio-Oncoldgica durante la Terapia
Oncoldgica

¢Qué sintomas cardiacos deberia tener en cuenta durante el tratamiento contra el
cdncer?

Dolor en el pecho Dificultad para respirar Hinchazén en la pierna (en una o ambas piernas)
Sensacién de mareo o mareo Mayor cansancio (mas de lo habitual) Latido cardiaco acelerado o
acelerado llamado "palpitaciones”

Si experimenta alguno de estos sintomas, por favor contacte con su médico de inmediato para
que le puedan evaluar y programar citas de seguimiento. No todos los problemas cardiacos que
ocurren durante la terapia contra el cancer estan relacionados con su tratamiento y puede que
haya que investigar otras posibles causas. |

Las pruebas basales se hicieron antes de tu tratamiento contra el cancer, los cardidlogos podran
comparar tus resultados a lo largo del tiempo para ver si ha habido algin cambio.

Si desarrollas una afeccidn cardiaca o de circulacion durante el tratamiento contra el cancer, los
médicos decidirdan si la mejor opcién es continuar con el tratamiento actual, detenerlo
temporalmente o cambiar a otro tratamiento.



Las Directrices del ESC ofrecen planes estructurados sobre cémo tu oncdlogo y cardidlogo
pueden cuidarte en esta situacion. Ellos lo discutirdan contigo y se tomard una decision
compartida juntos.

Cuidados Cardio-Oncoldgicos tras el Tratamiento del
Cancer

En algunas personas, el tratamiento contra el cancer (incluidos los medicamentos contra el
cancer y/o la radioterapia) puede afectar a su corazén y circulacion meses o afios después de
completar la terapia, por ejemplo, desarrollando hipertension, debilidad del musculo cardiaco,
enfermedad de las arterias coronarias, alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias) o problemas
en las valvulas del corazoén.

Tu médico de cabecera sera el principal punto de contacto una vez finalizado el tratamiento
contra el cancer y el equipo oncoldgico organizara los seguimientos segln sea necesario, que
puede ir cada pocos meses hasta una cita de seguimiento al afio.

¢Quién esta en riesgo de cardiotoxicidad después de haber terminado el tratamiento contra el
cancer?

El riesgo de efectos a largo plazo depende de varios factores. Las personas con mayor riesgo
incluyen aquellas con factores de riesgo relacionados con el corazén (por ejemplo, hipertension
o diabetes) o enfermedades cardiacas existentes. El tipo de tratamiento contra el cancer recibido
también importa; por ejemplo, el riesgo aumenta con quimioterapia con antraciclina, como
doxorubicina, epirubicina, daunorrubicina e idarubicina, con radiacién toracica, y con
tratamientos hormonales a largo plazo, como los del cancer de prdstata. Los efectos a largo plazo
pueden ser mas probables si desarrollas un nuevo problema cardiaco durante el tratamiento,
pero esto depende de cuan leve o grave sea ese problema vy si requiri6 medicacion para el
corazdn. Otros factores como el estilo de vida y el entorno también son importantes, y cualquier
cambio relacionado con el estilo de vida que realices ayudara a reducir el riesgo.

¢Qué puedo hacer para reducir el riesgo de efectos tardios?

Puedes reducir tu riesgo de enfermedades cardiovasculares mediante:

* Tomar decisiones saludables de estilo de vida (dieta, ejercicio, control de peso, dejar de fumar)
e Trabajar con tu equipo médico para gestionar tus factores de riesgo cardiovascular
(hipertensidn, diabetes y niveles de colesterol)

e Monitorizar tu presion arterial en casa

e Tomar la medicacién prescrita (por ejemplo, para la hipertension)

Las Directrices del ESC recomiendan que todos los pacientes oncolégicos que hayan recibido un
tratamiento con potencial de causar cardiotoxicidad se realicen revisiones cardiacas regulares
tras el tratamiento; es muy importante que asista a estas citas. El tipo y la duracién del
seguimiento dependeran de su riesgo. Su equipo médico determinara si tiene un riesgo bajo,
moderado o alto/muy alto de enfermedad cardiovascular y se le invitara a visitas de seguimiento
con la frecuencia recomendada en las Directrices del ESC. Entre las visitas de seguimiento, es
fundamental que informe a sus médicos de cualquier nuevo sintoma relacionado con el corazdn.

Vigilancia a largo plazo en supervivientes asintomaticos de
cancer
¢Como me afecta esto a mi como adulta superviviente de cancer infantil y adolescente?

Los avances en el tratamiento de los canceres infantiles y adolescentes han llevado a mejoras
significativas en la supervivencia. Sin embargo, las enfermedades cardiovasculares pueden



presentarse afios después del tratamiento del cdncer infantil, por lo que es importante que
tengas seguimiento regular con tu equipo médico para gestionar tus factores de riesgo
cardiovasculares. Para algunas personas, las Guias ESC recomiendan un ecocardiograma
(ecografia cardiaca) cada 2-5 afios, dependiendo de tu nivel de riesgo.

¢Como me afecta esto como mujer en edad fértil?

Si eres mujer y tuviste cancer de nifia, adolescente o joven, y si fuiste tratada con quimioterapia
con antraciciclina y/o radioterapia toracica, podrias tener un mayor riesgo de desarrollar
problemas cardiacos en la edad adulta. Las Directrices del ESC recomiendan que un cardiélogo
te evalue tu salud cardiovascular antes o al principio del embarazo

Resumen

En resumen, tu equipo oncoldgico trabajara estrechamente con el equipo cardiaco antes de tu
tratamiento para asegurarte de que recibas el mejor tratamiento posible minimizando cualquier
riesgo para tu corazon y circulacién. El seguimiento se realizard durante el tratamiento vy, si es
necesario, para detectar cualquier efecto secundario cardiaco a tiempo. Puedes cuidar tu propia
salud cardiaca notificando a tu equipo médico si experimentas algin sintoma cardiaco y también
tomando decisiones saludables de estilo de vida. Y no olvides que, si tienes alguna pregunta,
ipreguntal!

Definiciones

Los biomarcadores cardiacos son sustancias que se liberan en la sangre cuando el corazén esta
dafiado o estresado.

La tomografia computarizada cardiaca utiliza radiografias para crear imagenes detalladas de tu
corazdn y vasos sanguineos.

La resonancia magnética cardiaca utiliza ondas magnéticas para crear imagenes y videos
detallados que muestran la estructura y la funcion del corazon.

La quimioterapia son farmacos que actlan contra el crecimiento del cancer, ya sea matando las
células o deteniendo o ralentizando su crecimiento y division.

La ecocardiografia es una técnica de imagen que utiliza ultrasonidos (sonidos a muy alta
frecuencia) para mostrar la estructura y funcién del corazén y cémo funciona el corazon. La
electrocardiografia examina la actividad eléctrica del corazén para ayudar a estudiar el ritmo
cardiaco. La terapia hormonal inhibe el crecimiento de ciertas células cancerosas que son
estimuladas por las hormonas producidas por el paciente (es decir, algunos canceres de mama
son causados por estrogenos y los de prdstata suelen estar impulsados por la testosterona).

La inmunoterapia tiene como objetivo estimular el propio sistema inmunitario del cuerpo para
destruir las células cancerosas. Existen diferentes tipos de inmunoterapia contra el cancer, pero
un tipo comun se llama "inhibidores de puntos de control".

La radioterapia utiliza radiacion de alta energia para dafar y destruir las células cancerosas.

Las terapias dirigidas bloquean sefales especificas que indican a las células cancerosas que
crezcan, se dividan y se propaguen.

Esta guia para pacientes es una version simplificada de las Guias de Practica Clinica del ESC en
cardiooncologia. Las directrices completas estan disponibles en inglés en la pagina web del ESC
(www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Cardio-oncologyguidelines); tu
profesional sanitario conocera su contenido y recomendaciones. Las herramientas de traduccion
en linea pueden traducir el texto y presentarlo en un idioma alternativo, con limitaciones.
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